Santa Marta 23 de Junio 2020

Coronel

OSCAR FABIAN SOLARTE CASTILLO
Comandante de Policia Metropolitana de Santa Marta
Santa Marta

Asunto: Intencién de afiliacion a ARL
Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted con el fin de manifestar la intencién de
afiliarme voluntariamente al sistema de riesgos laborales, conforme lo establece el
articulo 3 del decreto 2800 de 2003 con inicio y finalizacion de cobertura al
sistema.

Es de anotar, que en caso de laborar con ustedes hare efectiva la afiliacion
durante el periodo de duracion del contrato u orden de prestacién de servicios,
asumir el pago total de la cotizacion mensual que determine la ARL segun la clase
de riesgo establecido en el articulo 26 del decreto 1295 de 1994y de acuerdo a la
clasificacion de actividades economicas establecidas en el decreto 1607 de 2002.

Atentamente,

MJ/{ Vaoln Qgutrga Swario
ANGELIS/PAOLA MARRIAGA SERRANO
C.C No 1.082.408.868- de Pueblo viejo/Mag




Santa Marta 23 de JUNIO 2021

Coronel

OSCAR FABIAN SOLARTE CASTILLO
Comandante de Policia Metropolitana de Santa Marta
Santa Marta

Asunto: Carta de ofrecimiento de los servicios

Yo ANGELIS PAOLA MARRIAGA SRRANO, identificado con cedula de
ciudadania N° 1.082.408.868 de Pueblo Viejo/Magdalena, me considero una
persona responsable, honesta, amable, con facilidad para las relaciones
interpersonales, capacidad para trabajar en equipo y manejo de herramientas
ofimaticas, que sabe cumplir con su funcibn encomendada dentro del perfil
laboral. Lo cual ofrezco mis servicios como TECNOLOGA EN MANEJO DE
GESTION AMBIENTAL.

Agradezco la atencion prestada.

Atentamente,

s {3 Fifck AN
ANGELIS PAOLA MARRIAGA SERRANO
TECNOLOGA EN MANEJO DE GESTION AMBIENTAL
C.C N° 1.082.408.868 de pueblo viejo magdalena




Santa Marta 23 de Junio 2021

Coronel

OSCAR FABIAN SOLARTE CASTILLO
Comandante de Policia Metropolitana de Santa Marta
Santa Marta

Asunto: Manifestacion de no inhabilidad
Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted con el fin de manifestar bajo la gravedad de
juramento que no me encuentro dentro las causales de inhabilidad e
incompatibilidad del orden de constitucional o legal para ejercer cargos empleos
publicos o para celebrar contratos de prestacion de servicios con la administracion
publica.

Atentamente,
odis | ¢ ﬁimna

ANGELIS PAOLA MARRIAGA SERRANO
C.C No 1.082.408.868 de Pueblo Viejo -Magdalena



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

i

| Libertad y Orden
1, DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) NOMBRES . I
%m'@ﬂo Sﬂ Qmﬂno }41’%&/! :}w[d
DOCUMENTQPE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD/ I pals
s i r
ce ®ce() pas(O) No.l@ﬁjjgﬁ ﬁ 697 | FOMO) | coL. ) EXTRANJERO () ﬁdoéﬁm_/j@{ =
LIBRETA MILITAR ' ‘
PRIMERACLASE () segunpAclase () NUMERO RO T Tl
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DJRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA - ofa [ Jmes [ | ako [, |
PAIS B | -pals o e DEPTO S
DEPTO MUNICIPIO
MUNICIPIO TELEFONO EMAIL . |

2 m FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

r

EDUCACION BASICA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10.A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 606. A 110. DE

TITULO OBTENIDO:

PRIMARIA | SECUNDARIA MEDIA

~ FECHA DE GRADO ]

[
5o. | 60.

1. | 20. | 30. | 40. 7o. | 8o. | Bo. | 10 | 11

MES [ | | ARO |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

DOC (DOCTORADG O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St NO O TITULD OBTENIDO MES : ANO PROFESIONAL
éoﬂo%}ﬂa % v J é’cno%m 24 pianefo fﬂdqﬂ@/@ﬁ Ambiendd 120 || 14 063509457

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) © MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LOHABLA | LOLEE

| Lo

R|B |[MB|R-| B |[MB

ESCRIBE |
| B |MB




3 @ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

?OLﬂ
EPARTA MENTO

‘fﬂ/bé M JzMJﬂ CGearks

PUBLICA PRIVADA
V

PAIS

Golombio

éﬂ ﬁm.L
TEL FONOS

521951 4597

MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

DIA @ Mes [ D ANOI @

FECHA DE RETIRO

[29] wmes 04] avo [, ochﬂ

JDJZKLIHJLJ%%ZZ(V&%{L‘CL&&J_

DiA

CARGO O CONTRATO AGCTUAL DEPENDENCIA J DIRECCION

jgd&ﬁ%@_d&zﬂm@@éj[e&}aﬁﬁ Onida PeSladon dbiled Glay dalloss No 1034
, EMPLéD O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAS ]
/zﬁfg ook Snla poarta ez s /Drﬂé'ﬂ
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD ;
Gedalina :

TELE NOS FECHA DE INGRESOD FECHA DEﬂﬁE_Tl‘RD ) :
221 951 45 P oir A9 wes [05] aro !&O@d oia 3o] wes [14] avo (4030
CARGO O CONTRATO DEPENDENCGIA DfRECCn'ON

da B%%mﬁbﬁd@@ lalle g2 Ve da—)4

EMPRESA O ENTIDAD

¢
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR ()
PUBLICA | PRIVADA |  Pai
Satla marda J‘/ QdlombQ

_(Laﬂ méﬁ/j:UjmJ{(

DEPARTAMENTO

ﬂ(mﬂr/@ﬁ na

MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELE NOS

B9 251 4T

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [0] wmes [0 EU RO oAt | |DIA 3ol MEs 03] avo 204 |

CARGO O CONTRATO

1 O%Mﬂ_mﬂef_éaéiﬂﬁ

DIRECCION

ﬁmﬁgw/ M@cfw M&J tellle 22 hete~34

EMPLEG O'CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS =]
[! &ﬂ &’fef (@) Paﬁ‘/ oo /£ xﬁ’ff h[ﬂ larle L @0&):‘;1/)1‘61
EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ﬂm@nﬁrz é :
TELEF GS FECHA DE INGRESO. B FECHA DE_-'?ET.’RO i
301 i 45 3 | oA Ab] ues o 4] axo [Bodif] | oia [Bol wes [0.4] ako [L04T]
—CAéGOOCONTRATo DEPENDENCIA DIRECCION
Aplod €] ¢ F:?} Al ""M DicH ey 1€ GCfQﬁ’ A Jofud . e ¢ lL—Q — J&
(J

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

e R S e R e e b
OCUPACION S s
St oo P ARos T MESES

|

' SERVIDOR PUBLICO

A ano | b6 meseS

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE
1

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

N _ = st L gt

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| ’If{ NO f’] ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento SJOH/ d @(C?l’ 1{0 (Q//dr’l?{?{ﬂ& no oé) o d uf/()/ll'i? 209/

./;{"j@df /’bld_t Lilann {):Jemuu

EL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

\\__ —_— - —

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

- LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




Y

FORMULARIO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Hhs et PERSONA NATURAL
m_mmrunc n POBLICA (LEY 190 DE 1995)
i L DECLARACION jURAMENTAﬁA
1.1 DE BJENES Y RENTAS

Yo, mm olor Clowag  Sevmanc

IDENTIFIGADO con:/ cc [/ cE[E @TRolEl No. o0 408 966 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN
DIRECCION M2 /3 éasa (b Jot el nmuado | TELEFONOS
MUNICIPIO DEPARTAMENTO : PATS
Ceagddlno Curlpmihia
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A ;
NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Veddor Jofe Thamew Yade? ¢ 489 743 Dapa
Sufels Imonia  Slamada Seiano 26 A6 D53 L70ma
' ldieth  prigado  gbanes mowadn Apod 321 885 Heiarane
varlvs miba  tbaie? el L1082 4/3 4639 Hewmang
Lisheth manwe  Zbancs  monbalp Apod Foi 884 Hernane
néStoy Jﬂmu'o'r 14a70e3 n')dwi(ﬂ;é/fn Aoga do/ 4o Heymano

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995PARA TOMARO POSESION D PARA RETIRARME |:| PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN

FORMA PEROSNAL © POR INTERPUESTA PERSONA, SON LO QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "lltimo" ano gravable fueron :

CONCEPTO - VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exte
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA  |SALDO DE LA CUENTA
Peatieolomhb o abown [ Aq7 peo ) 992 m//ecfu!;)a v 0
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN ' VALOR

- EMPLEADOR - FORMA FUDBROO1



/L.

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha

ENTIDAD O PERSONA - CONCEPTO , ~ VALOR

NO \o No

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a)Enla actualldad part:apo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :

b) A la fecha soy somo de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

NO lio

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

(@

) En la actualidac S| D NOD tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con ;
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

eic [5] ek 5] eTRo ]| |

Las actlwdades econdémicas de caracter prlvado adlcxonales a Ias declaradas anterlormente que he ven:do desarrollando de form
permanente son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

/(imﬂpf‘A Qmé& Qlauiag I o QJ:’ : Jonic [

FIRMA DEL SERVIDOR yﬁsuco CIUDAD Y FECHA (

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770- FORMA FUDBR0DY



REPUBLICA DE COLO
IDENTIFICACION PERSOR
CEDULA DE CIUDADANIA
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplinmiento de ?a;-,[_.ey Z‘_lx&if&fe 1994 v en atencién a que

ANGELIS PAOLA MARRIAGA SERRANO

Con Cedula de € iudadrzlsza 1.082.408.868

Cw s§d ¥ aj{zm’bé 2l pmgmma de Féz’r‘rﬂmmn Profesmml lmegm!

Tituiﬁ;zde

TECNOLOGO EN

MANEJO DE GESTION AMBIENTAL

En testimonio de lo anterior, se firma ¢l presente Titulo en Pueblo Viejo,
a los veinricinco (25) diuy det mes de nawembm de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmernte por
JAIRO JOHN ABELLC CAMARGO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Auterticidad dal Decurmento
~COLOMBIA

Jairo John Abello Camargo
Subdirector CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA
REGIONAL, MAGDALENA

6069521 - 25/11/2014
No y FECHA REGISTRO

La atenticidad de este documenta puede ser verificada en el régisim elecinbmies que se éncugntra ei la plging web hupfeertificados senaedieo, bajo el
mimern 9§ 18302534 18CCI10R2408R68C.




@
SENA

N

REGIONAL MAGDALENA
CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA

AGTA DE GRADO

Mo FECHA REGISTRO Goegsat - 2112014

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
GONSIDERANDO

Que: ANGELIS PAOLA MARRIAGA SERRANO, Con Cedula de Ciudadania No. 1.082.408.868

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS AC:{\DEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNOLOGO EN MANEJO DE GESTION AMBIENTAL

Enconslancia de o anterior se irmal pressnte en Pusblo Vi, a los velnticineo (25) dias da mes de now‘enibre de dos mil catoree (2014)

Firmado Digitalmente por
JAIRO JOHN ABELLO.CAMARGO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
- COLOMBIA |
Jairo John Abello Camargo
Subdirector CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA

REGIONAL MAGDALENA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en ¢l registro electrénico que se encoentra en la pagina web hitp://certificados;sena.edu.co, bajo el
nimere 91 1800253418CC1082408868A.




45076476 ATL

piaraie

£ste a5 un documento pablics expedide envirtud dela Ley 842 de 2003, S =
Que avtoriza ai titular a agercer coms Profesional Auxiliarde la Ingerieria : o
&1 &l Territorio Nacional. :

| DIRECTORGENERAL |

£n caso de extravio debe ser remitida al COPNIA, Caile 78
Linea Nacionat (1 8000 116580

Escaneado con CamScanner




Consuita en linea de Antecedentes Penales ¥ Reauerimientos Judiciales

La Palicia Naclonal de Colonibia informa:
Que slendo las 02:37.00 Pii horas del 23/06/2021, ¢l ciudadano identificads con:
Cedula de Giudadania N° 1082408268
Apsllidos y Nombres: MARRIAGA SERRANO ANGELIS PAOLA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con 1o establacido en & articulo 248 de fa Consiitucion Poliica de Colombia.

En cumplimiento de la Sendencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por a Honorable Corle Consitucional 1a
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquelias
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decratado la extincién de
ia condena o fa prescripeion de la pena,

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el dosumenio de

identidad registrado y solo aplica para ¢l teritoro colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordsnaniento
constitucional

i tiene alguna duda con el resultado, consulie las aggggnigm«:gﬁm 0 acérquese  las instalaciones de fa Policia

Nacional mas cercanas.

7
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[=1z3 I;l’l
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES vli\lléa

g 14:35:20
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 169727546

Bogota DC, 23 de junio del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registr‘o de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANGELIS PAOLA MARRIAGA SERRANO identificado(a) con Cédula-de ciudadania nimero 1082408868:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: L a certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene |as anotaciones e inhabilidades generadas por sanciohes penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de'las decisiones de
perdida de investidura y de las cohdenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desemperfien funciones pliblicas en
ejercicio de |a accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacien
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP) (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
WwWWw.procuraduria.gov.co



EPSSanitas

MNUESTID compromise es contigo
CE-006 - 0000000100 - 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1082408868

NOMBRES Y APELLIDOS Marriaga Serrano, Angelis Pa{;!a
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2021

ESTADO DE AFILIACION : Vigente

ESTADO DE SERVICIO _ Habilitado

REGIMEN Contributive

La presente se expide a nombre de Marriaga Serrano, Angelis Paola, a los 23 dfas del mes de junio del afio

2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar

servicios médicos.

@“*&Jj -6AMJE$$T0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion

Escangado con CamScanner



porvenir

sOlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANGELIS PAOLA MARRIAGA SERRANO, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.082.408.868, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Junio del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mds le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, {por que?
porque estda acumulando semanas, ahorrando dinero y obtehiendo rendimiento.

20




D LA

POR UNA COLOMELA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tr

ibutario

2. Concepto | 0 | 1 Inscripcidn °

4. Numero de formulario

i

14678737016

I

415)7707 01467873701 6
i -f ey B
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12, Direccion seccional z g’ﬂ‘“‘"\\\ % |14 Buzen electrenico
1 0 8 2 40 8 8 B8 8 8 Impuestos v Aduanas de Santa Marta é‘ s‘ }E/}i 4./ éN ‘(j /
IDENTIFICACION ey \ﬂw PSS )
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numere de \denurcamf&n\ (/\/M 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 103 10 82“4“0 Bﬁ\ }8 \ 20110124
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento \W? ;:f rmpao
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena ( iéonaBa‘*‘glamera 9 8 0
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | ‘V}w w:gzi;ylwﬁ nombres
. s
MARRIAGA SERRANO ANGELIS f“* i\ D / { EJ?OLA
35. Razén social hS \'--.A w.»’/
¥ S i
g.’ “w
36. Nombre comercial S s ;\ rz«iié'i;\}
/ “\“ ¥
N
£ /uQIBAmON
38. Pais 39, Departamento A 4 f w 40. Ciudad/Municipio 8
P ifr i L (4 Jih
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena {3 S, 1} 4 7 | Puebloviejo 570
41. Direccion principal & j/\ . \;. : -
v T e
CR7 9 31BRRLETICIA CORR MAGDALENA LV Sl N
42, Correo electrénico angelis-93@hotmail.com A \'3 2 ,’l,«\, e ,f ;
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Para uso excluswo de la DIAN

59. Anaxos

m N D

80, No. de Folios:

61. Fecha |2020 -01-21

La informacxon suministrada a través del formulario oficial de inscripcin, actualizacién, suspensisn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada:

584. Nombre MONTES LABORDE DIANA ELISA

985. Cargo Facilitador |

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2021 12:00:30PM



DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

owomo Ondar Gardy FECHA_3 /d /o

~ Me permito certificar Ia siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado

de In_formac-ién Financiera SIIF.

APERTURA _#”_ b CANCELACION

|. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario) ~ ~ - e

'Entidadobe'neﬁciario %@éﬁsl 21 Ué '%;;u’oé’d NITF o )
| : Lo Y/0 :
C.C._082 408668

Direccién: _yndo2a g (3 éaie Ak ___Teléfono Fax

Departamento Qﬂ% Q:{Q éa@ Ciudad <QM/0 Chacte ’Mu‘nicipio.

Denominacion de la cuenta:  Corriente : Ahorros X

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago,
indicando el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la
respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el proponente debera indicar el correo electrénico para
elefecto. ‘ '

CORREO ELECTRONICO: ,ﬂg@a 4923 @é&fmr'ﬂmm Si ()

TELEFONO: (32 / 2.5 4 35 SU ey '
.II. DATOS‘DE LA ENTIDAD DE CREDITO:;
Entidad Finaﬁciera %m{')&m"\bfar _ Céd}go

. Sucursa!ﬁ%&gyl Codigo___ _Ciudad
Direccién __ . 2 . Telefono - _ Fax

Ndmero de la cuenta 797 ére 479 G- 22

(Adjuntar certificacién bancaria)

”
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e |
BENEFICIARIO o \

d
MAY




rtific

Lunes, 28 de junio de 2021

Senores:
Angelis Paola

Bancaria

Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANGELIS PAOLA MARRIAGA SERRANO
identificado(a) con cc. 1082408868 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el

Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de ahorro

197-000279-72

2019/03/29

Activa

“Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales

A Esmides —eats Aunean

EANCIEUMBIAS

&

TECOeCumie

SUBL AT LR MG s T

s a1 e B

Darian Gutigirez Correa

VIGILADG

Gerente Corresponzales Barcars:

Telefonicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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